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RESUMEN

Las técnicas para elaborar provisionales consisten en una serie de pasos
para realizarlos de forma directa en los pacientes, requiriendo de tiempo en el
ajuste de la dimension vertical y oclusal; por lo tanto es relevante implementar o
modificar una técnica que simplifique este procedimiento cumpliendo con los
requisitos necesarios para la elaboracion de un provisional de calidad; por lo tanto
este estudio propone una técnica directa e indirecta con registro interoclusal
de silicén pesado, comparandola con una técnica ya registrada en la literatura.

El objetivo de este estudio fue comparar la influencia en la alteracion de la
dimension vertical en la elaboracion de provisionales de resina acrilica con la
técnica directa e indirecta convencional y técnica directa e indirecta interoclusal.
Se realizaron provisionales de 3 unidades en 20 pacientes que acudieron a la
Clinica de Prétesis Parcial Fija y Removible de la Facultad de Odontologia los
cuales fueron rehabilitados protésicamente en un periodo de dos meses.

Los resultados obtenidos en la técnica directa muestran los puntos de
contactos de la cara oclusal del primer molar del lado opuesto del provisional
realizado; el promedio del total de las 20 muestras en la técnica directa
convencional nos dio solo el 0.25 de puntos de contactos, que al compararlos con
la técnica directa interoclusal se observaron un promedio de 2 puntos de
contactos por cada cara oclusal. Se puede decir que el 100% de las muestras en
la técnica directa interoclusal tuvieron contacto oclusal; considerando que la
alteracion de la dimension vertical se vio reflejada en las muestras con la técnica
convencional ya que solo el 15% tuvieron algun contacto.

En la técnica indirecta para elaborar provisionales; se realiz6 un analisis de t de
student, se identificé que existen diferencias estadisticamente significativas
(t=7.503, 38 GL, p < 0.001, ICgs= 0.795 — 1.38). Comparando la técnica indirecta
convencional y técnica indirecta interoclusal donde la diferencia de dimension
vertical fue 1.088 micras.

Conclusion: La técnica interoclusal en forma directa como indirecta, es
una alternativa mas para la elaboracién de provisionales dentro de la practica
odontoldgica diaria, ya que se ve reflejada al disminuir tiempos de trabajo en el
ajuste oclusal, asi mismo la alteracidon en la dimensidn vertical no presenta mayor
modificacion.

Pagina 1
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INTRODUCCION

Las coronas o las protesis dentales fijas parciales provisionales son
esenciales en el tratamiento de la prétesis fija. La palabra provisional significa
“establecido para un tiempo determinado, en espera de una solucién final”. La
restauracion fija provisional debe satisfacer necesidades importantes del paciente
y del dentista. Por lo tanto, es importante conocer las diferentes técnicas para
elaborar provisionales ya sea de manera directa, indirecta y sus variables; y poder
elegir la mejor técnica de acuerdo a las caracteristicas del caso clinico a rehabilitar
sabiendo las ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones de las
técnicas empleadas.

Dentro de las técnicas mas utilizadas en la clinica diaria esta la técnica
directa por su facil realizacion, elaboracion en un tiempo clinico relativamente
corto y generar una adaptacion marginal razonable, entre sus desventajas esta la
liberacion de mondmero durante la polimerizacion y la reaccion exotérmica. Otra
de sus desventajas es la alteracion de la dimensidon vertical en cuanto a la
contraccion de la polimerizacion tan alta (de 5 a 8%) por lo tanto se debe realizar
un ajuste oclusal.

Para reducir el problema del cambio dimensional y asi mejorar la
adaptacién, se ha propuesto una técnica modificada de la técnica directa
convencional con silicon para compensar el cambio dimensional, la cual consiste
en realizar con una guia de silicon por condensacidén de consistencia pesada de
manera directa en boca de tal manera que la fuerza muscular de la oclusion
compense y controle la expansion dimensional del acrilico.

Pagina 2
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ANTECEDENTES

El arte o ciencia del reemplazo de cualquier parte ausente del cuerpo se
realiza por medio de una protesis. Aplicados a odontologia, se utilizan los términos
prostodoncia y protesis dental.

Prostodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa del reemplazo de
los dientes ausentes y tejidos orales para restaurar y mantener la forma, funcién,
apariencia y salud oral. Existen tres ramas: protesis fija, protesis removible y
protesis maxilofacial.*

La protesis fija es el arte y la ciencia de restaurar los dientes dafiados o
destruidos mediante restauraciones coladas de metal, metal-acrilico, metal-
ceramica, o totalmente ceramicas. Igualmente se encarga de reemplazar los
dientes perdidos y ausentes mediante proétesis fijas para no ser removidas por el
paciente.™?

Las protesis provisionales son aquellas que se colocan en la boca para
evitar que el paciente quede sin proteccion mientras se elabora su prétesis final. El
término provisional significa que se establece por un periodo, pendiente de un
arreglo permanente. La restauracion provisional debe satisfacer muchos factores
interrelacionados que pueden clasificarse como biolégicos, mecanicos Yy
estéticos.>*?

La mayoria de las protesis provisionales se fabrican de resina acrilica o Bis
acrilica. Una buena restauracion provisional debe cumplir los siguientes requisitos:

% Proteccion pulpar. Debe estar fabricado de un material que evite la
conduccion de temperaturas extremas, con margenes suficientemente
adaptados para evitar filtracion.>® 78910

+ Estabilidad posicional. La restauracién no permite que el diente se extruya o
se desplace.?

% Permite la funcién oclusal. Mejora la comodidad del paciente, evita la
migracion del diente y posiblemente alteraciones articulares o
neuromusculares.**

Pagina 3
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% Permitir la limpieza. Por lo que la restauracion debe estar hecha de un
material y con contornos que faciliten al paciente mantenerla limpia durante
todo el tiempo que la lleve en su boca.?*?

% Ajuste marginal no desbordante. Lo cual resulta de suma importancia para
evitar que se introduzcan en el tejido gingival, ya que la inflamacién puede
provocar recesion o hemorragia gingival durante la impresion y el
cementado.?*?

% Debe ser resistente a las fuerzas a las que esta sometido sin fracturarse ni
desprenderse del diente.?*

% Orienta los procedimientos en su extension cervical, espacio interproximal
y manipulacion de los tejidos para permitir el control de la placa.’

% Restablece la estética y la fonética. Cuando se restauran en dientes
anteriores.”

s Permite la retencion del cemento quirdrgico en cirugias periodontales,
necesario para una mejor cicatrizacion, principalmente en dientes aislados,
sin dientes contiguos.*

% Facilita la terapia periodontal mejorando la comodidad del paciente. Dado

gue las protesis provisionales funcionan como una ferulizacion previa,

disminuyendo la movilidad acentuada por la pérdida avanzada de soporte a

nivel compatible con la comodidad y la funcién.**>*

Entre las ventajas de realizar los provisionales en clinica estan las
siguientes:

% Se requiere de una menor cantidad de resina acrilica para su elaboracion
por lo tanto se irrita menos la pulpa.

% No es necesario equipo sofisticado y materiales costosos para su
elaboracion.

% Es de bajo costo en comparacion con la técnica indirecta realizada en

laboratorio.

Es rapida su elaboracion.

e

*

Pagina 4
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No obstante los provisionales también presentan desventajas durante el

proceso de su elaboracién, asi como en el periodo en el que permanecen en boca,
de las cuales podemos mencionar:

<+ Cambios de color a corto plazo.****°

% Presenta porosidad al filtrarse placa bacteriana dando como resultado mal

olor. Por lo mismo tienen un tiempo limitado de uso o durabilidad en
boca 4,20,21

Pagina 5
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TECNICAS PARA ELABORAR RESTAURACIONES PROVISIONALES

RESTAURACIONES PROVISIONALES PREFABRICADAS Y
RESTAURACIONES PROVISIONALES INDIVIDUALIZADAS.

Las restauraciones provisionales se pueden clasificar de acuerdo a la forma
de elaboracién; en prefabricadas e individualizadas.

Las formas prefabricadas incluyen coronas de aluminio, coronas
anatomicas de metal, preformas transparentes de celuloide. Sélo pueden usarse
para restauraciones unitarias.*?*

Las coronas y las proétesis parciales fijas individualizadas pueden elaborarse
de diferentes formas con método indirecto o directo. #23242°

RESTAURACIONES PREFABRICADAS

Se dispone en el mercado de varias coronas prefabricadas. Por si mismas,
raramente satisfacen los requisitos de una restauracion provisional, pueden ser
rebasadas con resina acrilica. La mayoria de las formas de las coronas requieren
alguna modificacion (alivio interno, recontorneado axial, ajuste oclusal) ademas del
rebase. El uso de las coronas prefabricadas suele limitarse a restauraciones
unitarias, ya que no pueden emplearse como pénticos en prétesis parcial fija.>*°

Los materiales con que se fabrican las coronas individualizadas
prefabricadas son policarbonato, aluminio, plata-estafio, niquel cromo, disponibles
en diferentes tipos y tamafios de dientes. %2>

Pagina 6
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RESTAURACIONES INDIVIDUALIZADAS

Existen dos categorias principales que son clasificadas de acuerdo a la
técnica para realizar la restauracién provisional: indirecta y directa. Una tercera
categoria, indirecta-directa (hibrida), es la aplicacién secuencial de las dos
anteriores.

La restauracion provisional individualizada se elabora a partir de un positivo
de los dientes del paciente antes o después de ser preparados o de un modelo de
diagnéstico modificado. Puede obtenerse directamente con un material de
impresién. Los materiales pesados moldeables son muy utilizados debido a que
pueden emplearse sin portaimpresion y a que se recortan con facilidad con una
hoja de bisturi. Ademés su flexibilidad facilita la remocién posterior de la resina
acrilica polimerizada.?®

Las restauraciones individualizadas pueden obtenerse a partir de laminas
termoplasticas que se calientan y adaptan a un modelo de yeso con una maquina
de vacio o presion de aire mientras el material aun es flexible.?’

Técnica Indirecta

La técnica indirecta es una técnica que consiste en realizar un provisional a
partir de un positivo de los dientes ya preparados y del tejido del reborde
abarcando exclusivamente procedimientos de laboratorio. Es ampliamente
utilizada en la practica clinica. Sin embargo, esta requiere tiempo adicional y
ayuda del laboratorio, a estas desventajas, algunos clinicos prefiere las técnicas
directas que permiten acortar el procedimiento para la elaboracion del
provisional.?*®

Dentro de las ventajas de la elaboracién de provisionales con técnica indirecta
se destacan:

e Excelentes caracteristicas para el mantenimiento de la salud periodontal, no
existe contacto del ménomero libre con los dientes preparados o la encia.

e Excelente proteccién de los dientes preparados, evita tener que someter al
diente preparado al calor que se desprende de la polimerizacion.

e Durabilidad significativamente mayor.

Pagina 7
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e Integridad marginal excelente.

e Aumento de la resistencia a los esfuerzos oclusales.

e Mayor resistencia a la fractura del borde cervical.

e Mejor estética.

e Facilitan el restablecimiento de los requisitos oclusales.
e Tiempo de ajuste clinicos reducidos.?*>10:28:29.30

Su gran desventaja es el costo y el tiempo, ya que para su preparacion se
requieren impresiones idénticas a las necesarias para la proétesis definitiva.
Ademas es obligatoria la confeccidon previa de los provisionales transitorios
desarrollados por las técnicas directas o hibridas. Por lo que su utilizacion esta
méas encaminada a solucionar la temporarizacion en periodos prolongados.?*>%

Técnica Directa

La técnica directa consiste en elaborar los provisionales directamente en
boca, los dientes preparados y los tejidos gingivales del paciente proporcionan el
area de trabajo. Se realiza con la ayuda de una guia tomada previamente del
encerado de diagndstico. Resulta atractiva para los principiantes por el ahorro de
tiempo. Sin embargo, el rebase directo es muy sensible a ella.>*®

Dentro de las ventajas que se presentan al confeccionar los provisionales
por técnica directa son las siguientes:

= Fabricacion sencilla

= Elaboracion en un tiempo clinico relativamente corto

= Genera adaptacion marginal razonable

= Genera proteccion pulpar y de las superficies preparadas

= F&cil elaboracion

= Posibilita un 6ptimo establecimiento de los contornos y puntos de contactos
proximales

= Permite la facil modificacion de contornos, formas y color, principalmente de
los dientes anteriores donde los requisitos estéticos requieren alteraciones
con mas frecuencia

» Establece relaciones oclusales de una forma satisfactoria.>>3%:3233

Pagina 8
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Las protesis provisionales confeccionadas por la técnica directa presentan
limitaciones y desventajas como son:

» Modificaciones de color a corto plazo.

= Alta porosidad, por la limitacion inherente del material empleado

= Tiempo limitado de uso o durabilidad.

= Sujetas a provocar irritacion pulpar por el aumento de temperatura elevado
durante la polimerizacién, si se elaboran sin los debidos cuidados.

= Favorece la irritacién gingival por la accion del monémero libre presente en
la polimerizacién de las resinas acrilicas.

= Poseen unaintegridad marginal de durabilidad limitada.

= Tiene una menor resistencia en protesis mas extensas o de gran esfuerzo
OC|US&|.2’15'31’32’33

Técnica directa-indirecta (hibrida)

Esta técnica consiste en abarcar procedimientos clinicos y de laboratorio
conjuntos, previos a la preparacion. De manera casi sistematica, los provisionales
son elaborados a partir del encerado de diagnostico, donde los dientes no estan
preparados. La guia nos permite obtener los provisionales, que tras la preparacion
dental se rebasa con resina acrilica, este ultimo paso es el componente directo del
procedimiento.?*?®

Entre las ventajas de las proétesis obtenidas por la técnica hibrida se
destacan:

= Calidad superior a las obtenidas por la técnica directa, en lo que se refiere a
durezay estética.

= Se genera menos calor en boca. La cantidad de resina acrilica utilizada es
comparativamente menor.

= Posibilita la rehabilitacion de la posicion de los dientes dentro del arco,
rehabilitacion del plano y de las relaciones oclusales, principalmente
cuando son obtenidas a partir del encerado de diagndstico.

» Reduce significativamente los ajustes clinicos.?*>?

Las desventajas de las prétesis obtenidas por la técnica hibrida son las
siguientes:

= Demandan mayor costo por el uso de laboratorio, materiales, tiempo y
personal calificado.?*>?

Pagina 9
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MATERIALES PARA REALIZAR LA GUIA EN TECNICA DIRECTA

En la clinica diaria se elaboran provisionales con la técnica directa por
medio de distintos materiales de impresion o preformas al vacio que serviran como
guia para confeccionar el provisional a través del encerado de diagndstico.**

Entre las técnicas mas destacadas por su facil realizacion en clinica se
encuentran: la técnica directa de impresion con alginato, la técnica directa de
plantilla plastica formada al vacio y la técnica directa de sobre impresién con
silicon por condensacién consistencia pesada.

ALGINATO

El alginato dental esta clasificado como material de impresion elastico. Se
emplea en odontologia para tomar impresiones de modelos de estudio, modelos
de trabajo en prétesis removible, ortodoncia, ortopedia y prostodoncia total.

La quimica y el comportamiento de este material responde a las leyes y los
principios de las sustancias coloides y su caracterizacion corresponde a los
hidrocoloides, por la reaccidon quimica con el agua produce un gel, este proceso
recibe el nombre de gelificacion y por no poder regresar a su estado recibe el
nombre de hidrocoloide irreversible.

La estructura quimica del acido alginico es la de un polimero lineal del 4cido
anhidrobetamanurdnico, contiene también sales de sodio, potasio y trietanolamina
(TEA).

Pagina
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En la técnica directa de impresién con alginato

Antes de preparar los dientes para corona, se toma una impresion con
alginato de los dientes en los que se preparé el encerado diagndstico previamente
montado en un articulador. Se cortan los bordes y las extensiones interproximales
de la impresion para evitar las retenciones.

Después de realizar las preparaciones en el paciente, en la impresion de
alginato correspondiente a las preparaciones de las coronas, se coloca una
mezcla de resina acrilica autopolimerizable. Las preparaciones dentales son
lubricadas y luego se coloca nuevamente en boca. La resina acrilica es removida
cuando alcanza su fase elastica.

Posteriormente se remueve la restauracion de resina acrilica del alginato y
se inserta en boca para revisar la oclusion, se contornean los margenes de la
terminacion con un lapiz, se recorta con una freson de carburo o acero inoxidable
los méargenes delimitados anteriormente con el lapiz, con un disco de doble luz se
marcan las troneras, por ultimo se pule y cementa.

Ventajas: Sin embargo una ventaja de este material de impresién es su costo.?*

Desventajas: Entre las desventajas de esta técnica destacan que esta indicada
para confeccionar provisionales de coronas individuales y prétesis parcial fija de
tramo corto, el material de impresion presenta baja estabilidad dimensional con el
tiempo, en cuanto a la resina acrilica una vez polimerizado requiere de un ajuste
oclusal siendo mayor el tiempo de trabajo en clinica.**

Indicaciones

Esta indicada para la confeccién de provisionales en el area posterior y
anterior.

Contraindicaciones

Esta contraindicado para realizar provisionales de tramo largo.

Pagina
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Figura 1. Procedimiento para la elaboracion de provisionales con técnica de
alginato.

c) d)

a) Toma de impresién del modelo de estudio con alginato b) obtencién de provisionales y
delimitado cervical c) recorte de provisional d) delimitado de troneras.?®

Latécnica directa de plantilla plastica formada al vacio

En el articulador se realiza el encerado diagnéstico, sobre el duplicado del
encerado de diagndstico se adapta una hoja o lamina plastica en una maquina de
vacio térmico. Las laminas transparentes pueden ser de acetato de celulosa o de
polipropileno y se presentan en distintos tamafos y espesores. Para fabricar
restauraciones provisionales se recomiendan las de 125 x 125 mm y 0.5 mm de
grosor. Se prefiere el polipropileno debido a que con él se obtienen mejores
detalles superficiales, es mas resistente al desgarre en el momento de retirarla del
modelo de yeso y no se pega.

Pagina
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Para llenar la ldmina de resina acrilica autopolimerizable en el area de la
restauracion provisional, se usa una técnica de “rociado”. Una vez que la resina
acrilica ha perdido el brillo es asentada en las preparaciones dentales lubricadas
previamente. La matriz es manipulada introduciendo y retirando para disminuir la
reaccion exotérmica elevada, al no controlar esta reaccion puede dar como
resultado una lesion desastrosa a las pulpas dentales y a la mucosa oral.

Una vez que la resina ha polimerizado completamente, se recorta la
restauracion, se desarrollan las troneras, se evalGa clinicamente la adaptacion
marginal y se ajusta la oclusion. Por ultimo se terminan los contornos estéticos y
se pule.

Ventajas

Entre sus ventajas esta el ser una técnica versatil y sin complicaciones. Los
provisionales obtenidos a partir del encerado de diagndstico es la posibilidad de
poder corregir la posicion y forma de los dientes en el arco. La matriz puede servir
también como guia para observar si fue removida suficiente estructura dental
durante las preparaciones.

Desventajas

Entre las desventajas de esta técnica se encuentran los espacios muertos
gue se crean entre la plantilla y el encerado diagnéstico por la poca adaptacion,
por lo tanto se emplea mayor material y se necesita recortar el excedente de
material en el ajuste oclusal, estos espacios muertos contienen mayor cantidad de
resina acrilica por lo cual la reaccion exotérmica es mayor dando la posibilidad de
irritar la pulpa por este motivo se debe meter y sacar la plantilla y refrigerar el
diente con agua.

Indicaciones

Esta indicada para confeccionar provisionales zona posterior o anterior que
requieran ser estéticos ya que se usa una plantilla transltcida formada al vacio.

Contraindicaciones

Esta contraindicada para realizar provisionales en proétesis fija de tramo
largo.

Pagina
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Figura 2. Procedimiento para la elaboracion de provisionales con técnica de
plantilla pléstica.

b)

f) 9)

a)Fotografia inicial b) encerado de diagndstico c)duplicado del encerado para obtencion de plantilla
plastica d) dientes tallados listos para realizar provisionales e) resina acrilica en plantilla plastica

para obtencién de provisionales técnica directa f)obtencion de provisionales listos para ajustar
g) provisionales terminados en boca.
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POLI (DIMETIL SILOXANO) SILICONA POR CONDENSACION

Las siliconas son materiales elasticos para impresiones a base de poli
(dimetil siloxano). Se utilizan para impresiones en coronas y puentes fijos, en
impresiones totales de pacientes total o parcialmente edéntulos, para registros en
mordida y en procedimientos de laboratorio.*"*

Las siliconas pueden clasificarse de acuerdo con su consistencia y de
acuerdo con la composicion y polimerizacibn. Tomando como referencia la
consistencia, se presentan en cuatro tipos: cuerpo liviano, regular, pesado,
extrapesado o0 masilla. Estas consistencias dependen del relleno y peso
molecular.*"*8

El polimero se compone de un poli (dimetil-siloxano) hidroxiterminado,
tiene un tiempo de trabajo de 3-4 minutos, su tiempo de polimerizacion es de 3-6
minutos, puede modificarse con la temperatura, una temperatura elevada acelera
la polimerizacion.

Cuando este material se polimeriza se volatiliza el alcohol que es un
producto residual. La mayor contraccién ocurre dentro de las primeras 24 horas.
Para evitar el cambio dimensional hay que hacer el positivo antes de una hora de
obtenida la impresion. Debemos tomar en cuenta también que es un material
hidréfobo.*"*®

Latécnica directa de impresion con silicon (técnica convencional)

Se debe realizar un encerado diagnostico con los dientes previamente
articulados. Se toma la impresion de silicon con la ayuda de un portaimpresion
parcial del encerado diagndstico de los dientes a rehabilitar. Se eliminan areas de
contactos y zonas retentivas. Enseguida se vierte la resina acrilica
autopolimerizable en fase arenosa en la impresion sin dejar burbujas, se lleva la
impresion con la resina acrilica a boca del paciente. Mismos cuidados de retirar e
introducir para evitar problemas de tejidos pulpares y tejidos blandos por la
reaccion exotérmica elevada. Ya polimerizada la resina acrilica se prosigue a
delimitar la terminacion de la preparacién con un lapiz, ya recortado se ajusta la
oclusion y se pule al alto brillo. Por Ultimo se cementa él provisional.
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Ventajas

Una ventaja de los provisionales obtenidos a partir del encerado de
diagnoéstico es la posibilidad de poder corregir la posicién y forma de los dientes en
el arco. Este material de impresion se adosa mejor al encerado de diagnéstico, por
lo tanto la cantidad de resina acrilica es menor provocando una disminucion en la
reaccion exotérmica e irritando menos a la pulpa.

Desventajas

Una desventaja de esta técnica es que no se observa la resina acrilica y se
debe embonar en la misma zona de los dientes preparados y tener cuidado con la
reaccion exotérmica para no irritar la pulpa.

Indicaciones

Esta indicada para la confeccion de provisionales en el area posterior y
anterior.

Contraindicaciones

Esta contraindicado para realizar provisionales de tramo largo.

Figura 3. Procedimiento para la elaboracion de provisionales con técnica de
sobreimpresién con silicon
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d) e)

f) 9)

a) Encerado diagnéstico b) guia para provisionales de sobreimpresion con silicon c) resina acrilica
dentro de la guia d) guia para provisionales colocada sobre los dientes tallados e) delimitado
cervical f) recorte y troneras g) cementado de provisionales.

Se ha reportado que las temperaturas de las resinas acrilicas cuando
polimerizan dentro de una guia de silicon son perceptiblemente mas bajas que las
registradas en comparacion con las resinas acrilicas que polimerizan en la hoja
de vacio-formada del polipropileno.*!
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MATERIALES PARA ELABORAR LAS RESTAURACIONES
PROVISIONALES

Existen una gran variedad de materiales a base de resinas para fabricar
restauraciones provisionales satisfactorias. Las propiedades ideales de un
material provisional son las siguientes:

= Manejo facil, tiempo de trabajo adecuado, modelado sencillo, tiempo de
polimerizado rapido.

= Biocompatibilidad: no téxico, no alérgico, sin reaccion exotérmica.
» Estabilidad dimensional durante la polimerizacion.

= F&cil contorneado y pulido.

= Resistencia adecuada y resistencia a la abrasion.

= Buen aspecto: translucidez, color controlable.

= Buena aceptacion por parte del paciente: no irritante, inodoro.

= Compatibilidad quimica con los agentes de unidn para cementar (cemento a
base de 6xido de zinc sin eugenol y con eugenol) los provisionales. %°

MATERIALES DISPONIBLES ACTUALMENTE

AuUn no existe el material provisional ideal. Un problema fundamental que
debe resolverse es el cambio dimensional durante la polimerizacion. Estos
materiales se contraen y dan lugar a discrepancias marginales, especialmente
cuando se utiliza la técnica directa. Ademas las resinas utilizadas en la actualidad
son exotérmicas y no totalmente biocompatibles.?®

Los materiales pueden dividirse en cuatro grupos de resinas:

1) Poli (metil metacrilato).>*3°
2) Poli (etil o isobutil metacrilato).*”
3) Composite de microrelleno (Bis acrilica).33%404

4) Fotopolimerizables.*
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El comportamiento global de todos los grupos es similar, sin que un material
resulte clinicamente superior a otro en todas las categorias. La eleccién de un
material debe basarse en la satisfaccion 6ptima de los requisitos o condiciones
cruciales para el éxito del tratamiento.

El material utilizado para la fabricaciébn de una restauracion provisional
consta de pigmentos, monoémeros, relleno y un iniciador. Estos elementos se
combinan para formar una sustancia restauradora estética. Muchas de las
caracteristicas mas importantes del material vienen determinadas principalmente
por el monémero. La capacidad de este monémero de convertirse en polimero
permite que el material, una vez conformado a voluntad, endurezca en un solido
gue sea lo suficientemente duradero para asegurar el tiempo necesario en el que
se elaborara la protesis definitiva.

Dependiendo de la marca, los mondémeros mas utilizados son el metil
metacrilato, el etil metacrilato, el isobutil metacrilato, el bisfenol A diglicidiléter
metacrilato (bis-GMA) y el uretano dimetacrilato. Cada uno de ellos, o sus
combinaciones, pueden convertirse en un polimero por la polimerizacion de los
radicales libres, aunque el proceso de conversibn nunca se completa a la
perfeccion.®

RESINA ACRILICA POLI (METACRILATO DE METILO)

Existen resinas acrilicas tanto guimiopolimerizables como
termopolimerizables. Las primeras, con las cuales se confeccionan los
provisionales en la clinica diaria, se componen de un monémero, el metacrilato de
metilo puro, con una pequefia cantidad de hidroquinona (0.006% 0 menos) que
ayuda a inhibir la polimerizacion durante su almacenamiento.**44344

La reaccion quimica es un fendmeno de polimerizacion que se da sobre la
base de la union de varios monémeros. Generalmente esta reaccién quimica se
da en un tiempo maximo de 10 a 15 minutos hasta su etapa final. Cuando se
mezcla generalmente en proporcién 3 a 1 en volumen, se presentan diferentes
etapas que debemos tomar en cuenta para la confeccion de los provisionales:
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En la etapa arenosa, el liquido entra en contacto con el polvo, es en esta
etapa donde debemos verter la resina acrilica en la guia de silicon por
condensacion

En la etapa filamentosa o pegajosa comienza a disolverse el polvo dentro
del liquido y se inicia la polimerizacion.

En la tercera etapa que es la plastica, no se pega en los dedos ni en la
espatula perdiendo asi el brillo debe llevarse a boca, coincidiendo con los
dientes preparados. Se da en un tiempo aproximado de 3 a 4 minutos.

En la cuarta etapa llamada elastica, se da la evaporacion del monémero
remanente y empieza la reaccidén exotérmica, por lo tanto en esta etapa se
debe quitar y poner el provisional continuamente.

Por ultimo se presenta la etapa rigida donde se realizara el ajuste y pulido
del provisional. #6478
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DIMENSION VERTICAL

La dimensién vertical es un concepto clinico por el cual se indica la altura
del segmento inferior de la cara; determinada por la medicién entre dos puntos
arbitrariamente seleccionados y convencionalmente localizados, uno en el maxilar
superior y otro en la mandibula, coincidentes en la linea media.*

DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION

La dimensidn vertical de oclusién es la distancia existente entre las arcadas
maxilar y mandibular cuando los dientes estan en oclusion. Puede verse afectada
por falta de dientes, caries, migracion o desgaste oclusal. A veces por iatrogenias
al colocar restauraciones demasiado altas.*

La dimension vertical de oclusion hace referencia de la posicion vertical de
la mandibula con respecto al maxilar superior cuando los dientes superiores e
inferiores intercuspidan en la posicion mas cerrada.

Su posicion se encuentra determinada por la dimension vertical del espacio
existente entre el maxilar superior fijo y la mandibula posicionada por los
musculos. La mandibula se dirige repetidamente a la posicién dictada por la
contraccion de los musculos elevadores. El segundo aspecto importante de la
dimension vertical que debe ser comprendido es que la posicion vertical de cada
diente es adaptable al espacio existente y no a la inversa, y que la capacidad de
los dientes para erupcionar o intruirse se mantiene a lo largo de toda la vida.>"*?

La dimension vertical es una medida de la dimension facial, tomada
verticalmente, con los dientes, bloques de mordida, dentaduras completas u otras
restauraciones en oclusién céntrica. En donde se alcanza el maximo de eficiencia
masticatoria, ya que a este nivel los musculos elevadores se hallan en su mejor
longitud de contraccién.>>*2
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DIMENSION VERTICAL DE REPOSO

Cuando los musculos presentan un equilibrio, se dice que se encuentran en
reposo, es necesario para mantener la postura y alineacibn de las partes
esqueléticas, cuando un muasculo no se encuentra hipotdnico ni hipertonico, se
dice que esta en reposo.*°

Niswonger, postulo que la posicion de reposo era constante e inolvidable.

Atwood encontré variaciones de hasta 4 mm en la misma sesion, e incluso
superiores en sesiones diferentes.

Las recientes investigaciones han demostrado que la posicion de reposo es
cualquier cosa menos constante.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las técnicas para elaborar provisionales consisten en una serie de pasos
para realizarlos de forma secuencial y directa en los pacientes, requiriendo de
tiempo en el ajuste de la dimensién vertical y relacién oclusal por los cambios
dimensionales que presenta el material (resina acrilica autopolimerizable); por lo
tanto es relevante implementar o modificar una técnica que simplifique este
procedimiento. Por lo que probablemente esta técnica propuesta pueda ejercer
algun control sobre el material (resina acrilica autopolimerizable) y ademas ahorrar
tiempo.
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JUSTIFICACION

El proposito de modificar una técnica para elaborar provisionales en
prétesis fija por medio de una guia de silicon por condensacién en relacion
interoclusal; es simplificar los procedimientos, reduciendo significativamente el
ajuste oclusal, para beneficio del odontologo y el paciente tanto a nivel privado
como Institucion de Salud.

Al comprobar la eficiencia y comodidad de ésta técnica, se puede brindar
otra alternativa para la elaboraciéon de provisionales; una técnica mas corta en
tiempos y procedimientos, ya que esta modificacibn no se ha encontrado
reportada en la literatura.
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HIPOTESIS

La técnica con silicon por condensacion de cuerpo pesado en relacion
interoclusal en comparacion con la técnica con silicon por condensacion de cuerpo
pesado convencional, controla mejor o redirige los cambios dimensionales del
material.
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OBJETIVO GENERAL

Comparar la alteracion de la dimension vertical en la elaboracion de
provisionales a partir de impresiones de silicon de cuerpo pesado con la técnica
convencional y técnica interoclusal; tanto en forma directa como indirecta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar la alteracion de la dimension vertical con la técnica directa
convencional con un registro interoclusal.

e Comparar la alteracion de la dimensién vertical con la técnica directa
interoclusal con un registro interoclusal.

e Comparar la alteracion de la dimension vertical con la técnica indirecta
convencional por medio de un tornillo micrométrico.

e Comparar la alteracion de la dimension vertical con la técnica indirecta
interoclusal por medio de un tornillo micrométrico.
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MATERIALES Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

Se realizaron provisionales de 3 unidades en 20 pacientes que acudieron
a la Clinica de Prétesis Parcial Fija y Removible de la Facultad de Odontologia
gue fueron rehabilitados protésicamente en un periodo de dos meses con la
técnica convencional y la técnica interoclusal tanto de forma directa como
indirecta.

TAMANO DE MUESTRA

20 provisionales técnica indirecta convencional
20 provisionales técnica indirecta interoclusal
20 provisionales técnica directa convencional

20 provisionales técnica directa interoclusal

Pagina




<A

w UNAM

1904

CRITERIOS DE INCLUSION

Provisionales de 3 unidades.

Provisionales para protesis fija posterior.

Provisionales para dientes vitales, con tratamiento de conductos, postes o
tornillos intrarradiculares.

Presencia de dientes con antagonista

Presencia de dientes del lado opuesto de trabajo

YV VVV

CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes con enfermedad periodontal.

Provisionales para protesis fija anterior.

Dientes que requieran tratamiento de conductos.

Provisionales con mayor o menor de 3 unidades para rehabilitar.
Ausencia de dientes antagonistas.

Ausencia de dientes del lado opuesto de trabajo.

Mordida abierta posterior.

Pacientes que presenten alteracion en la dimension vertical.

YVVVVYVYYVYYVY

CRITERIO DE ELIMINACION

» Provisionales que en su elaboracion estén defectuosos de la cara oclusal.
» Provisionales en pacientes no cooperadores.
» Casos donde no se realizaron ambas técnicas (directa e indirecta).
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VARIABLES DEPENDIENTES

e Dimensioén Vertical

VARIABLES INDEPENDIENTES

Técnica convencional
Técnica interoclusal
Forma directa

Forma indirecta

TIPO DE ESTUDIO

v' Cuasi-experimental , transversal.
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MATERIAL Y EQUIPO

MATERIALES

Alginato (Jeltrate, Dentsply, USA)

Yeso tipo IV (Vel-Mix, KEER)

Cera naranja para modelar (Marca Yeti, Alemania)

Juego de PK Thomas

1 Fresoén de flama de acero

1Disco de doble luz ultra delgado

1Kit pulido acrilicos punta gris, punta verde y punta amarilla

1 loseta

2 godetes de vidrio

1 espatula para cemento

1 gotero

Silicon por condensacion consistencia pesada (Speedex Putty , colténe
whaledent, suizo lote 0179318, fecha de caducidad 2011- 09)
Resina acrilica autocurable polvo 62 (Nic-tone, manufacturera dental,
Jalisco Mex. Lote 30049735)

Monomero autocurable (Nic-tone,manufacturera dental, Jalisco Mex. Lote

04069710)

EQUIPO

1 Articulador semiajustable (Whip-mix, U.S.A.)

1 Tornillo Micrométrico (Mitutoyo, Serie 293-831, Japon)

w UNAM

<A

1 Microscopio Inter Play ( Mattel, Serie 674353, Numero inventario UNAM 23684,

USA).
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RECURSOS HUMANOS

Torres Sosa Keren Noemi. Pasante de la carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

ESP. Guadalupe Marcela Ramirez Macias. Profesor Titular Asignatura
Prétesis Fija y Removible 3ro, 4to y 5to afio, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Dr. Federico Humberto Barcel6 Santana. Subjefe de Investigacion,
Coordinador de Maestria y Doctorado en Biomateriales Dentales de la
D.E.P.e I. de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México.

RECURSOS FiSICOS

Clinica de Protesis Parcial Fija y Removible de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Clinica Periférica Xochimilco de la facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Laboratorio de Materiales Dentales de la D.E.P.e |. de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

VIABILIDAD

Dentro de la Facultad de Odontologia y el Departamento de Materiales

Dentales de la D.E.P.e I. de la UNAM; cuenta con la infraestructura, recursos
técnicos, personal técnico y profesional capacitado para el proceso de los
materiales, para realizar las pruebas necesarias y asi elaborar un analisis
cualitativo y cuantitativo de la informacion obtenida de este estudio.
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PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo este estudio se realizaron provisionales de 3 unidades
en 20 pacientes que acudieron a la Clinica de Prétesis Parcial Fija y Removible de
la Facultad de Odontologia y la Clinica Periférica de Xochimilco turno matutino,
gue se rehabilitaron protésicamente, en un periodo de dos meses donde se
realiz6 ambas técnicas. Se elaboraron 20 provisionales de 3 unidades con la
técnica convencional y 20 provisionales de 3 unidades con la técnica interoclusal
tanto en la forma directa como indirecta.

En cada uno de los pacientes se les realizo modelos de estudio, articulado
en oclusion habitual y encerado de diagnostico (figura 4), para ahi poder llevar a
cabo cada una de las técnicas directa e indirecta. Se realizaron 4 provisionales de
3 unidades de la siguiente manera: Técnica directa convencional, Técnica directa
interoclusal y Técnica indirecta convencional y Teécnica indirecta interoclusal
(figura 4). En el manejo clinico a los pacientes una vez que se le tallaron los
dientes se les colocd un provisional de forma directa, mientras se rehabilitd su
proétesis fija definitiva en las clinicas posteriores.

Figura 4. Modelos de estudio con encerado diagnostico y guias de silicon pesado.

FIIEANINYYER
ghril pgpond
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b) c)

a) Modelos de estudio encerados, b) Guias de silicon técnica directa vistas de frente, c) Guias de

silicon pesado técnica indirecta vista superior.
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TECNICAS DIRECTAS

Técnica de impresion convencional con silicén

Con los modelos articulados y el encerado de diagnéstico del paciente, se
tomo la impresién con silicon por condensacién de consistencia pesada que nos
sirvio de guia, (respetando la proporcion 3/1 volumen) una vez preparada la guia y
tallados los dientes en el paciente, la resina acrilica se vertio dentro de la guia y
se elaboraron los provisionales con la técnica directa procurando no irritar la pulpa
por medio de la refrigeracion con agua teniendo cuidando con la reaccidn
exotérmica y poniendo-quitando los provisionales, para tener control de la
contraccion en la polimerizacion. Ya polimerizada la resina acrilica se retiré la guia
y se colocaron en las preparaciones, se procedié a medir la alteracion de la
dimension vertical en oclusion habitual colocando silicona por adicion de
consistencia pesada en el lado opuesto de los provisionales realizados para
registrar los puntos de contacto, una vez obtenida la muestra, se guardo para
posteriormente ser observadas al microscopio a 10X, donde se contaron los
puntos de contacto en la cara oclusal del primer molar en las 20 muestras con
técnica directa convencional (figura 5), en el Departamento de Materiales
Dentales en la Division de Estudio de Posgrado de la Facultad de Odontologia.

Figura 5. Procedimiento para la elaboracion de provisionales en técnica directa
convencional con impresién de silicon pesado por condensacion.
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a) Modelos articulados con encerado de diagnéstico b) guia colocada en boca del paciente con los
dientes previamente tallados para realizar los provisionales c) medida tomada con silicon por
adicién de consistencia pesada en lado opuesto donde estan colocados los provisionales, d) se
observaron los puntos de contacto de los registros tomados en los paciente en el microscopio a
10X, proyectandose la imagen en la computadora, e) vista oclusal de los puntos de contacto.

Técnica directa de impresion interoclusal con silicon.

Después de que se realizaron los provisionales con la técnica convencional
directa, se tomd una impresion con silicon por condensacion en el mismo
encerado de diagndstico del paciente el cual llevamos a oclusion habitual
marcandose asi en nuestra guia la relacion interoclusal, se preparo la guia y
tallaron los dientes, la resina acrilica (respetando la proporcién 3/1 volumen) se
vertié dentro de la guia y se elaboraron los provisionales con la técnica directa
interoclusal procurando no irritar la pulpa por medio de la refrigeracion con agua
cuidando la reaccidén exotérmica y poniendo y quitando para tener control de la
contraccion en la polimerizacién. Se le pidi6 al paciente que abriera y cerrara
procurando que la oclusién habitual coincidiera con la guia de silicon. Ya
polimerizada la resina acrilica se retiro de la guia y se colocarén en las
preparaciones.
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Se procedié a medir la alteracion de la dimension vertical colocando silicona por
adicion de consistencia pesada en las caras oclusales del lado opuesto de trabajo,
una vez obtenida la muestra, se guardd para posteriormente ser observadas al
microscopio a 10X (figura 6), donde se contaron los puntos de contacto en la cara
oclusal del primer molar en las 20 muestras con técnica interoclusal en el
Laboratorio de Materiales Dentales en la Division de Estudio de Posgrado de la
Facultad de Odontologia.

Figura 6. Procedimiento para la elaboracion de provisionales en técnica directa
interoclusal.

d) e) f)

a) Modelos articulados con encerado de diagnéstico y guia de silicén en relacion interoclusal, b)
vista oclusal de la guia, c) guia colocada en boca con los dientes tallados previamente, d) guia de
silicon colocada en el lado opuesto donde se colocaron los provisionales, e) guia de silicon en el
microscopio para observar puntos de contacto 10X, f) vista oclusal del primer molar para contar los
puntos de contacto
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TECNICAS INDIRECTAS

Técnica de impresion convencional con silicon. Se tomaron modelos de
estudio del paciente, se articularon en oclusién habitual, se realizaron las
preparaciones de los dientes a rehabilitar sobre los modelos de yeso y se procedid
a realizar el encerado de diagndstico del cual se tomo la impresién con silicon por
condensacion de consistencia pesada que nos sirvié de guia, una vez preparada
la guia, la resina acrilica autopolimerizable (respetando la proporcién 3/1 volumen)
se verti6 dentro de ella y se elaboraron los provisionales con el método
convencional en los dientes del modelo preparados con separador de yeso-
acrilico. Poniendo y quitando no para tener cuidado de la reaccién exotérmica,
sino para tener control de la contraccion en la polimerizacion. Ya polimerizada la
resina acrilica se retiro de la guia, obtenidos los provisionales con ambas técnicas
se colocaron en el articulador y se procedié a medir la alteracién de la dimensién
vertical con y sin provisionales por medio del tornillo micrométrico (figura 7).

Figura 7. Procedimiento para la elaboracién de provisionales en técnica directa
convencional.

a) modelos articulados con encerado de diagndstico b) guia de silicdn tomada del encerado de
diagnéstico, c) vista oclusal de la guia de silicon, d) provisionales colocados en los modelos donde
se medio la modificacion de la dimension vertical con un anillo micrométrico.
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Técnica de impresion interoclusal con silicon. Los mismos modelos de
estudio del paciente, articulados en oclusién habitual; preparados los dientes y con
el encerado de diagnéstico, se tomd la impresion con silicdn por condensacion de
consistencia pesada en donde se registro la oclusion habitual cerrando el
articulador y asi marcandose en la guia los puntos de contacto en oclusién
habitual; una vez preparada la guia, la resina acrilica (respetando la proporcién 3/1
volumen) se vertio dentro y se elaboraron los provisionales colocando nuestra
guia en los dientes preparados y se llevd nuestro articulador a oclusion habitual.
Poniendo y quitando no para tener cuidado de la reaccion exotérmica, sino para
tener control de la contraccion en la polimerizacion. Una vez polimerizada la resina
acrilica se retir6 de la guia los provisionales, las medidas obtenidas por el tornillo
micrométrico el cual fue ajustado con el articulador donde se colocaron los
provisionales tomando como valor cero el encerado de diagnéstico, para valorar la
modificacion de la dimension vertical tanto en técnica indirecta convencional como
técnica indirecta interoclusal (figura 8).

Figura 8. Procedimiento para la elaboracion de provisionales en técnica indirecta
interoclusal.
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a) Modelos articulados con encerado de diagnéstico b) guia de silicon en relacion interoclusal c)
vista oclusal de la guia d) resina acrilica en la guia para obtener provisionales con técnica indirecta
e) guia colocada en nuestros dientes tallados en los modelos f) guia con la resina en oclusién
céntrica g) provisionales colocados en los modelos, h) se midi6 la modificacién de la dimensién
vertical con el tornillo micrométrico.

La estudiante comparé y para evitar sesgo del trabajo clinico e informacion
realizo las dos técnicas desde toma de modelos de estudio, articulado de modelos
y encerados de diagndstico.

Elaboro las técnicas tanto directa e indirecta asi como las preparaciones de
los dientes en paciente y modelos de estudio; a los pacientes los dejé con
provisionales para continuar su tratamiento de rehabilitaciéon protésica con los
alumnos del afio en curso.
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En todos los pacientes se utilizd el mismo material: silicona por
condensacion (Speedex Putty , colténe whaledent, lote 0179318), resina acrilica
autopolimerizable 62 (Nic-tone, manufacturera dental, lote 04069710) los cuales
fueron necesario siempre llevarlos para ambas técnicas ademas se utilizo una
hoja de control de cada uno de los pacientes (anexo 1); Considerando informar a
los pacientes del tipo de estudio que se realiz6 y fue bajo consentimiento
vélidamente informado (anexo 2).

La supervision clinica fue realizada por la ESP. Guadalupe Marcela
Ramirez Macias Especialistas en Proétesis Bucal Profesor en la Clinica de Proétesis
Parcial Fija y Removible de la Facultad de Odontologia de la UNAM vy la
supervisiéon de los resultados fue realizada por el Dr. Federico Humberto Barcel6
Santana en el Departamento de Materiales Dentales en la Division de Estudio de
Posgrado de la Facultad de Odontologia.
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RESULTADOS
TECNICA DIRECTA

En la tabla 1 se muestran los nimeros de contactos que se realizaron en
una cara oclusal del primer molar del lado opuesto donde se realizo el provisional;
del total de las 20 muestras en la técnica convencional solo hubo 5 contactos en
total dandonos un promedio de 0.25 de contactos, que al compararlos con la
técnica interoclusal se observaron 40 contactos dandonos un promedio de 2
contactos por cada una de la cara oclusal.

TABLA 1
Resultados Técnica Directa (tabla 1)
Numeros de contactos en una cara oclusal

Muestras Técnica Convencional | Técnica interoclusal
Numero de contactos | Numero de contactos
1 0 1
2 1 6
3 0 3
4 1 3
5 0 2
6 0 3
7 0 1
8 0 1
9 0 1
10 0 1
11 0 1
12 0 1
13 0 1
14 0 2
15 0 1
16 0 1
17 0 1
18 0 4
19 3 5
20 0 1
SUMA 5 40
PROMEDIO 0.25 2
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Se puede decir que el 100% de las muestras en la técnica directa interoclusal
tuvieron contacto oclusal; considerando que la alteracién de la dimensién vertical

se vio reflejada en las muestras con la técnica directa convencional ya que solo el
15% tuvieron algun contacto.

GRAFICA 1

¥ tecnica convencional

™ tecnicainteroclusal

Grafica 1. Comparacién de niumeros de contactos entre la técnica directa convencional y la
técnica directa interoclusal.
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TECNICA INDIRECTA

En la tabla 2 se muestra la diferencia de cada uno de los casos
comparando la técnica indirecta convencional y técnica indirecta interoclusal
donde la diferencia de dimension vertical entre una y otra fue 1.088 mm.

TABLA 2

Resultados Técnica Indirecta (tabla2)

CASOS Técnica Técnica
Convencional Interoclusal
1 2.160 0.395
2 1.245 0.520
3 1.430 1.122
4 1.702 0.586
5 0.202 0.111
6 1.393 0.032
7 1.130 0.371
8 1.102 0.274
9 1.196 0.639
10 1.324 0.030
11 1.613 0.092
12 0.892 0.063
13 1.434 0.785
14 2.562 0.162
15 1.293 0.038
16 2.314 0.632
17 1.651 0.093
18 2.400 0.379
19 1.514 0.984
20 1.004 0.491
SUMA 29.561 7.799
PROMEDIO 1.478 0.390
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En esta técnica indirecta para elaborar provisionales; se realizo un andlisis
de t de student, se identifico que existen diferencias estadisticamente significativas
(t=7.503 , 38 GL , p < 0.001, ICgs= 0.795 — 1.38). En el cual se utilizo el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 13.

GRAFICA 2

¥ Técnica convencional

™ Técnica Interoclusal

Grafica 2. Comparacion en técnica indirecta convencional e interoclusal

GRAFICA 3

* Técnica convencional

™ Técnica Interoclusal

Grafica 3. Comparacion en técnica indirecta convencional e interoclusal, en cada uno de
los casos.
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DISCUSION

En este estudio la técnica directa convencional, técnica indirecta
convencional, técnica directa interoclusal y técnica indirecta interoclusal se
sometieron a dos pruebas; se colocaron bajo el microscopio las guias
interoclusales tomadas en ambas técnicas directas: convencional e interoclusal
para contabilizar los puntos de contacto.

En un tornillo micrométrico se colocaron los provisionales de ambas
técnicas indirectas: convencional e interoclusal montados en el articulador
tomando como valor cero el encerado de diagnéstico para medir la modificacion
en la dimension vertical.

Fidel Saldafia Acosta *° considero en su estudio sobre los provisionales de
resina acrilica autopolimerizable, que tienen una contraccion volumétrica del 6 al
21% dependiendo de la relacibn mondmero-polimero, una contraccion lineal del
2% por lo que se hace necesario rebasar el provisional y realizar un ajuste oclusal.

Los materiales restaurativos provisionales se pueden dividir en 4
grupos: poli (metil metacrilato), poli (etil o isobutil metacrilato), composite de
microrelleno (Bis acrilica) y resinas fotopolimerizables. EI mondmero primario
determina muchas de las caracteristicas como; polimerizacion, contraccion,
fuerza, y reaccion exotérmica. Farahnaz Nejatidanesh, Hamid Reza Lotfi *3 en
su estudio determinaron que la polimerizacion y la reaccion exotérmica,
causan la contraccion adicional del material. La magnitud de contraccion en
la polimerizacion depende de un numero de factores, por ejemplo el tipo de
monomero, el volumen y el tamafio.

Durante el ajuste de las coronas y puentes provisionales la
polimerizacion da como consecuencia una reduccion en la distancia atomica
de las moléculas del mondémero implicadas, asociandose esto a una
contraccion de la polimerizacion. La cantidad de contraccion depende de la
proporcion polvo-liquido. Markus Balkenhol, Michael Knapp, Paul Ferger, >* en
su estudio registraron los valores de la contraccién durante la polimerizacion
en los primeros 10 minutos después de mezclar la resina acrilica
autopolimerizable, dando una distorsién entre 3.25y 4.10%.

Se reporta en la literatura varios autores que se han dedicado al estudio de
materiales y técnicas para elaborar provisionales por ejemplo: S.H. Kim, D.C.
Waitts, > consideraron que unas de las caracteristicas inherentes de las coronas y
puentes provisionales elaborados con resina acrilica autopolimerizable son;la
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contraccion durante la polimerizacion, que puede causar varios problemas
clinicos. La contraccion puede causar la distorsion del provisional, eso
puede comprometer el ajuste oclusal y también un inadecuado ajuste
marginal.

Los materiales con que se elaboran las protesis provisionales deben
satisfacer importantes funciones. Por consiguiente, tienen que cumplir
varios requisitos biolégicos, estéticos y mecanicos. Robert J. Dubois,*
comparo la distorsion como resultado de la polimerizacién de dos grupos
de materiales; resina fotopolimerizable y poli (metil metacrilato). Como
conclusion los cambios dimensionales son minimos en la resina
fotopolimerizable en comparacion con las muestras de resinas
autopolimerizable, las cuales demostraron una distorsion resultado de la
polimerizacion de 3.54 - 4.13%.

Sin embargo no se encontré suficiente material bibliografico en cuanto el
desgaste en oclusal que se realiza para ajustar la oclusion al colocar la
restauracion provisional en boca debido a la modificacion de la dimension vertical.

Donna N. Deines®® describi6 en su estudio que la técnica directa es
adecuada para fabricar anicamente provisionales individuales o prétesis parciales
fijas pequefias, por tal motivo elegimos en nuestro estudio rehabilitar protesis
posteriores de tres unidades. Para estos casos nos basados en un encerado de
diagndstico ya que este no altera la dimension vertical.

Por lo tanto en nuestro estudio para realizar los provisionales en técnica
directa como indirecta nos basamos en nuestro encerado de diagndstico para
obtener mejores resultados funcionales.

En la metodologia se contabilizaron los puntos de contacto en la cara
oclusal de cada 1* molar comparando cuantos puntos de contacto habia en la
técnica directa interoclusal y cuantos habian en la técnica directa convencional.
Indicando en los resultados mayor nimero de puntos de contacto en la técnica
directa interoclusal mientras que la técnica directa convencional presento menor
namero de puntos de contactos.

En cuanto a la técnica indirecta interoclusal se realizo un analisis de t de
student, se identifico que existen diferencias estadisticamente significativas
(t=7.503 , 38 GL , p <0.001, ICg5= 0.795 — 1.38). Dando como resultado menor
alteracion en la dimension vertical con la técnica interoclusal.
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CONCLUSIONES

Bajo la metodologia en la que se realizo esta comparacién, al contar los
puntos de contacto en la cara oclusal de las guias de silicon por adicién tanto: en
técnica directa convencional como en técnica directa interoclusal, y al obtener las
medidas en el tornillo micrométrico el cual fue ajustado con el articulador donde se
colocaron los provisionales tomando como valor cero el encerado de diagnostico,
para poder valorar la modificacion de la dimension vertical tanto en técnica
indirecta convencional como técnica indirecta interoclusal se concluye con lo
siguiente:

Ambas técnicas, directa e indirecta interoclusal ejercen algun control sobre
el material disminuyendo los cambios dimensionales de éste, presentando menor
alteracion en la dimension vertical y relacion oclusal.

Por lo tanto podemos decir, que la técnica de silicon por condensacion de
cuerpo pesado con relacion interoclusal para elaborar provisionales de resina
acrilica autopolimerizable en forma directa como indirecta, es una alternativa mas
para la elaboracion de provisionales dentro de la practica odontologica diaria; ya
gue bajo esta metodologia se vio reflejada en las medidas una disminucion de la
alteracion en la dimension vertical.
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ANEXO1

“ELABORACION DE PROVISIONALES CON SILICON
POR CONDENSACION EN PROTESIS FIJA”

ALUMNA: KEREN NOEMI TORRES S0SA

No. De registro:

=i

Nombre del paciente:

Edad:

Dientes pilares:

Dientes ponticos:

TRATAMIENTO

1 Corona individual
2 Coronas individuales
Puente de tres unidades

C Técnica dir ecta

C Técnica indirecta

TECNICA UTILIZADA

T Técnica convencional

[ Impresion con silicon en relacién interoclusal

[ Técnica convencional

[ Impresion con silicén en relacién interoclusal

MEDIDA REGISTRADA
Muesira en oclusion centrica
Muestra con provisional
Nombre y firma del asesor:
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ANEXO 2

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAM.CLINICA DE PROTESIS PARCIAL
FIJA'Y REMOVIBLE

CARTA DE CONSENTIMENTO VALIDADMENTE INFORMADO

Nombre del alumno No. De registro

Nombre del paciente Fecha

1.- He sido informado que durante mi tratamiento serd necesario realizar fotografias o
video intrabucales o extrabucales, modelos bucales, radiografias y otros estudios.
Autorizo sin condicién alguna, que dicho material sea empleado en sesiones académicas,
docencia, eventos cientificos nacionales o internacionales y/o publicados en revistas
cientificas, acepto que dicho material sea propiedad de las instituciébn por lo que se
conservara en el expediente que se abra para mi atencion.

2.- También se me ha informado un tiempo estimado para concluir mi tratamiento, bajo las
condiciones de salud bucal e integral que inicialmente presento, siempre que yo siga con
las indicaciones dadas por el alumno y acuda mis citas en forma constante y puntual.

3.- Asimismo acepto que el trabajo que no sea revisado y firmado por el profesor y
realizado en la Clinica de Prétesis no sera responsabilidad de la institucion; en tal sentido
cualquier trabajo realizado fuera de la clinica, no causara responsabilidad para la
Facultad de Odontologia, UNAM, aunque dicho trabajo, haya sido realizado por alguno
de los maestros o alumnos.

4.- He sido enterado que la alumna Torres Sosa Keren Noemi realizara el area de los
provisionales dentro de mi tratamiento, el cual formara parte de un estudio para realizar su
tesis de titulacién en la Facultad de Odontologia, UNAM, dando mi consentimiento para
dicho estudio.

5.- Declaro también que todo lo anterior se me ha explicado en lenguaje claro y sencillo,
gue he tenido la oportunidad de aclarar todas mis dudas, y ademas haber podido
expresar de manera libre todos mis comentarios. Por lo anterior manifiesto estar
plenamente satisfecho(a) con la informacion recibida aceptando el tratamiento al que se
me sometera.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DE LA ALUMNA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PROFESORA
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